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Abstrak 
 
Latar belakang. HIV/AIDS menjadi salah satu masalah di sector kesehatan masyarakat. Berdasarkan 
Ditjen PP & PL Kemenkes RI bahwa terdapat 8,382 penderita HIV/AIDS di Kalimantan Barat dan 
Pontianak merupakan salah satu kota yang menghadapi beban terbanyak orang dengan HIV/AIDS. 
Pasien HIV biasanya akan mengalami penurun kadar limfosit CD4 dengan salah satu gejala klinis yaitu 
malnutrisi. Pemberian ARV akan meningkatkan kadar limfosit CD4 yang mana harapannya akan 
memengaruhi status gizi dari pasien HIV/AIDS. Klinik CST Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai 
Bangkong Pontianak belum pernah melakukan penelitian mengenai status gizi dengan kadar limfosit 
CD4 pasien HIV/AIDS. Metode. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2017. Subjek pada penelitian 
ini adalah pasien HIV/AIDS Care Support Treatment (CST) Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai 
Bangkong Pontianak dan telah menjalani terapi ARV ≥ 6 bulan. Total sampel sebanyak 41 responden. 
Analisis data dengan uji fisher. Hasil. Sebanyak 48,8% responden mempunyai kadar limfosit dalam 
rentang 200-500 dan 46,3% memiliki status gizi lebih. Tidak terdapat hubungan antara status gizi 
dengan kadar limfosit pasien HIV/AIDS (p= 0,660). Kesimpulan. Kadar limfosit CD4 tidak 
memengaruhi status gizi pasien HIV/AIDS yang menjalani rawat jalan di Care Support Treatment 
(CST) Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong Pontianak. 
 
Kata Kunci: HIV/AIDS, status gizi, limfosit CD4 
 
 
Background. HIV/AIDS is one the main problem in Public Health sector. According to Centre for 
Disease Control & Environmental Health Ministry of Health, Republic of Indonesia there were 8.382 
people whom diagnosed HIV/AIDS and Pontianak is one of the city which have the biggest number of 
people with HIV/AIDS. HIV patients will experience decrease of lymphocyte CD4 cell counts with one 
of the clinical manifestation is malnutrition. The use of Anti-Retroviral will increase the CD4 cell 
counts in hope will affect nutritional status of HIV/AIDS patients. CST Clinic of Rumah Sakit Jiwa 
Sungai Bangkong does not have data about correlation between nutritional status and lymphocyte CD4 
cell counts of HIV/AIDS patients. Method. This study was observational analytical research with cross-
sectional approach. This research was conducted on December 2017 until January 2018. The 
respondents were HIV/AIDS patient in CST of Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong who take ARV 
therapy ≥ 6 months. Total sample counted 41 respondents. Data was analysed with Fisher technique. 
Result.  As much as 48,8% respondents have CD4 cell counts between 200 and 500 and 46,3% are 
overweight. There is no relation between nutritional status and CD4 cell counts of HIV/AIDS patients 
(p= 0,660). Conclusion. CD4 cell counts does not affect nutritional status of HIV/AIDS patients who 
through outpatients at CST of Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong. 
 
Keywords: HIV/AIDS, Nutritional Status, CD4 cell counts 
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PENDAHULUAN  
Acquired Immunodeficiency 
syndrome (AIDS) merupakan kumpulan 
gejala penyakit yang muncul akibat 
terinfeksi Human Immunodeficiency 
Virus (HIV) yang mengakibatkan 
menurunnya sistem kekebalan tubuh. 
Pada tahun 2015, berdasarkan data dari 
World Health Organization (WHO) 
Global summary of the AIDS epidemic 
terdapat sekitar 36 juta jiwa yang 
terinfeksi HIV. United Nation 
Programme on HIV and AIDS 
(UNAIDS) memperkirakan bahwa akan 
ada peningkatan kasus baru AIDS yaitu 
sekitar 2,3 juta kasus. Hal ini 
menyebabkan HIV/AIDS menjadi 
masalah serius bagi dunia, termasuk di 
Indonesia. 
1
 
Jumlah kumulatif infeksi HIV di 
Indonesia pada tahun 2016 dilaporkan 
berjumlah 232.323 orang, sementara 
jumlah kumulatif AIDS yang dilaporkan 
pada tahun 2016 sebanyak 86.780 orang. 
Kalimantan Barat merupakan salah satu 
provinsi dengan beban penyakit 
HIV/AIDS yang tinggi. Jumlah penderita 
HIV yang cukup tinggi yaitu 5.815, 
sementara penderita AIDS berjumlah 
2.567. Kota Pontianak juga menghadapi 
beban penyakit HIV/AIDS terbanyak di 
Kalimantan Barat sebanyak 2.576 jiwa 
positif HIV. 
2-3
 
Seseorang yang telah terjangkit 
HIV dapat dilihat dari gejala klinis yaitu 
berupa penurunan berat badan, diare dan 
demam yang berkepanjangan, penurunan 
kesadaran, dan lain-lain. Dari segi 
laboratorium dapat juga dilihat dari 
penurunan kadar Limfosit CD4+. Terapi 
yang dapat dilakukan pada pasien 
HIV/AIDS adalah dengan pemberian 
ARV (Anti Retroviral) yang mana 
berfungsi untuk meningkatkan kadar dari 
Limfosit CD4+.
4
 
Status gizi juga berperan penting 
dalam penatalaksanaan dari HIV. Selain 
pemberian ARV (Anti Retroviral), gizi 
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berperan dalam menjaga kondisi tubuh 
agar tidak lebih mudah terjangkit infeksi 
oportunistik. Status gizi yang buruk, 
dapat disebabkan oleh asupan gizi yang 
tidak adekuat, adanya perubahan laju 
metabolisme tubuh, serta interaksi obat 
dengan zat gizi. Sehingga apabila terjadi 
malnutrisi akan mempercepat 
progresivitas 
HIV menjadi AIDS, penurunan 
angka harapan hidup, dan peningkatan 
mortilitas.
5
 Selain itu, masalah gizi 
terkait dengan infeksi HIV juga perlu 
mendapat perhatian. Menurut hasil 
penelitian pada tahun 2012 di RS Cipto 
Mangunkusumo, proporsi pasien 
HIV/AIDS yang memiliki status gizi baik 
sebanyak 74%, sedangkan yang memiliki 
status gizi kurang sebanyak 26%. 
Berkaitan dengan hal tersebut, maka 
seseorang dengan status gizi yang buruk 
dapat mempercepat masuknya seseorang 
yang terjangkit HIV kedalam fase AIDS.
5
 
Maka dari itu, berdasarkan uraian 
di atas, peneliti tertarik untuk meneliti 
apakah terdapat hubungan antara status 
gizi dan jumlah kadar limfosit CD4+ 
pasien HIV/AIDS di Rumah Sakit Jiwa 
Sungai Bangkong yang mana harapannya 
dapat memberitahukan lebih lanjut 
tentang penatalaksanaan HIV/AIDS. 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini 
dilaksanakan di Klinik Care Support 
Treatment (CST) Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Sungai Bangkong Pontianak yang 
dilaksanakan pada bulan Desember 2017. 
Data yang digunakan berupa data 
sekunder. Total data yang diambil pada 
penelitian berjumlah 41 data pasien. 
Penelitian menilai status gizi dengan 
menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
yang diukur dari berat badan dan tinggi 
badan. Kadar limfosit diambil dari rekam 
medis. Data dianalisis secara univariat dan 
secara bivariat dengan uji Fisher. 
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HASIL 
Karakteristik Subjek Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Care 
Support Treatment (CST) Rumah Sakit 
Jiwa Sungai Bangkong Pontianak pada 
bulan Desember 2017. Terdapat 41 rekam 
medis pasien HIV/AIDS yang dilihat 
selama penelitian. Jenis kelamin 
terbanyak adalah laki-laki dengan jumlah 
31 orang. Sedangkan berdasarkan 
karakteristik usia yang dikelompokkan 
menjadi lima kelompok yaitu masa 
remaja akhir (17- 25 tahun), masa dewasa 
awal (26-35 tahun), masa dewasa akhir 
(36-45 tahun), masa lansia awal (46-55 
tahun) dan masa lansia akhir (56-65 
tahun).24 Usia pasien HIV/AIDS yang 
dijadikan responden penelitian yang 
paling muda adalah 22 tahun sedangkan 
usia paling tua adalah 50 tahun. 
Kelompok usia terbanyak dari responden 
penelitian adalah kelompok usia 26-35 
tahun, yaitu 21 orang. 
 
 
Kadar Limfosit CD4 
Kadar limfosit CD4 yang paling 
banyak dimiliki oleh pasien HIV/AIDS 
yang datanya diambil dalam rentang 200-
500 yaitu sebanyak 20 orang (48,8%), 
lebih dari 500 11 orang(26,8%) dan 
terdapat 10 orang(24,4%) yang memilik 
kadar limfosit dibawah 200 
Status Gizi 
Distribusi dari status gizi pasien 
HIV/AIDS yang telah diteliti, ditemukan 
dari 41 orang yang datanya diambil, 
ditemukan pasien HIV/AIDS paling 
banyak yaitu dengan gizi lebih sebanyak 19 
orang(46,3 %), gizi normal 15 
orang(36,6%) dan terdapat 7 orang yang 
memiliki gizi kurang. 
Hubungan antara Status Gizi dengan 
Kadar Limfosit CD4 
Berdasarkan analisis data 
didapatkan nilai p dari uji Fisher adalah 
0,660 (p >0,05). Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara status gizi dengan kadar 
limfosit CD4 pasien HIV/AIDS. 
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PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 
Berdasarkan karakteristik data 
yang telah diambil, bahwa jenis kelamin 
terbanyak yaitu laki-laki dengan jumlah 
31 orang dengan persentase sebesar 
75,6%, hal ini sejalan dengan data dari 
UNAIDS bahwa penderita HIV/AIDS 
yang terbanyak adalah laki-laki.
1
 Hasil 
dari penelitian ini juga didukung oleh 
data dari survei Depkes RI bahwa di 
Indonesia, penderita HIV/AIDS 
didominasi oleh laki-laki.
2
 Profil 
kesehatan Indonesia juga menyatakan 
bahwa faktor resiko dari penderita 
HIV/AIDS adalah heteroseksual dan 
diikuti oleh homoseksual yaitu lelaki 
sesama lelaki sehingga hal ini dapat 
mendukung bahwa memang penderita 
HIV/AIDS terbanyak adalah laki-laki. 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Reuwpassa (2012) bahwa penderita 
HIV/AIDS rata-rata adalah laki-laki di 
Rumah Sakit Umum Pusat Nasional 
Cipto Mangunkusomo dengan persentase 
sebesar 69% sehingga hasil ini juga 
mendukung hasil dari penelitian ini.
6
 
Penelitian  ini  mengelompokkan  
usia  menjadi  lima  kelompok, yaitu 
remaja akhir, dewasa awal, dewasa 
akhir, lansia awal, dan lansia akhir.
7
 
Hasil dari penelitian ini didapatkan 
bahwa usia terbanyak dalam rentang 
masa dewasa awal yaitu 26 hingga 35 
tahun. Hasilnya didapatkan usia termuda 
penderita HIV/AIDS pada penelitian ini 
yaitu 20 tahun dan usia tertuanya adalah 
50 tahun. Hasil dari penelitian ini sesuai 
dengan data dari UNAIDS yang 
menyatakan bahwa penderita HIV/AIDS 
terbanyak berada pada usia produktif 
yaitu 20 hingga 40 tahun.
1 
 
Data dari CDC juga menyatakan 
bahwa penderita HIV/AIDS terbanyak 
terdapat pada usia 20- 24 tahun dan 25-29 
tahun.
8
 Survei dari Ditjen PP dan PL 
Kemenkes RI juga menyatakan bahwa 
usia terbanyak yang menderita HIV/AIDS 
adalah dalam rentang usia 20 tahun 
hingga 39 tahun.
2
 Hasil dari penelitian 
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yang dilakukan oleh Henni 2011 juga 
sejalan dengan hasil dari penelitian ini, 
Henni menyatakan bahwa rata-rata usia 
penderita HIV/AIDS terdapat pada 
kelompok usia 20 hingga 40 tahun. 
Penderita HIV/AIDS yang merupakan 
kelompok usia produktif, karena pada 
usia produktif memungkin mereka akan 
lebih banyak melakukan aktivitas seksual 
yang tidak aman.
9
 
Kadar Limfosit CD4 
Kadar limfosit CD4 dapat 
digunakan sebagai salah satu indikator 
dalam menyatakan bagaimana keadaan 
imunitas seseorang. Menurut data dari 
CDC bahwa seseorang normalnya 
memiliki kadar CD4 dengan rentang 500 
hingga 1500 sel dalam satu milimeter 
kubik darah.  
Seseorang yang telah terinfeksi 
virus HIV akan memiliki keragaman 
dalam jumlah CD4. Apabila seseorang 
yang telah terinfeksi virus HIV akan tetapi 
memiliki kadar limfosit CD4 lebih dari 
500 biasanya akan berada dalam kondisi 
yang sehat. Sedangkan apabila CD4 
seseorang yang telah terkena virus HIV 
dibawah dari 200 maka akan memungkin 
pasien lebih mudah terkena berbagai 
macam penyakit.
10
 
Penelitian ini mendapatkan hasil 
bahwa dari 41 pasien yang datanya 
diambil, kadar CD4 terbanyak didapat 
berada pada rentang 200 hingga 500 yaitu 
sebanyak 20 orang atau 48,8% dari 
keseluruhan pasien. Sesuai dengan teori 
yang telah dijelaskan di tinjauan pustaka, 
bahwa pasien yang telah menjalani 
terapi ARV akan memiliki kadar 
limfosit CD4 yang baik, dikarenakan 
progresivitas dari virus ditekan oleh 
pemberian ARV. Teori ini juga didukung 
dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Feleke 2016 dari 395 pasien yang 
diperiksa kadar CD4 nya, sebanyak 336 
atau sebesar 85.1% yang memiliki kadar 
CD4 diatas 200 sel/mm3.
11 
 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Sandra 2009 juga mendapatkan hasil 
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bahwa sebagian besar subjek penelitian 
memunyai kadar limfosit CD4 sebesar 
200-500 sel/mm3 yang mana hal ini 
sesuai dengan tinjauan pustaka bahwa 
pasien HIV akan memiliki kadar limfosit 
CD4 lebih rendah dari orang normal, 
yang mana rentang kadar bagi orang yang 
tidak terinfeksi HIV berkisar antara 500-
1500 sel/mm3.
10,12
 
Status Gizi 
Status gizi dapat dinilai dalam 
beberapa metode, antara lain dari Indeks 
Massa Tubuh (IMT), lingkar lengan atas, 
ketebalan lemak, dan lain- lain. Status 
gizi dalam penelitian ini terbagi menjadi 
3 kriteria, yaitu status gizi kurang, 
normal, dan lebih. Penelitian ini 
mengukur status gizi dengan 
menggunakan IMT yaitu berat badan 
dibagi dengan tinggi badan dalam meter 
kuadrat. Status gizi yang buruk ditandai 
dengan IMT kurang dari 18,5 kg/m2, gizi 
normal dalam rentang 18,5 kg/m2 hingga 
22,9 kg/m2, dan gizi lebih apabila IMT 
lebih dari 23 kg/m2.
13
 
Pasien HIV/AIDS dalam penelitian 
ini didapatkan yang terbanyak adalah 
dengan status gizi lebih yaitu sebesar 
46,3% dan diikuti dengan status gizi 
normal dengan persentase 36,6%. Secara 
teori, seharusnya pasien HIV/AIDS 
memiliki malnutrisi ataupun penurunan 
berat badan. Malnutrisi yang terjadi 
merupakan salah satu dari tanda atau 
gejalan klinis seseorang yang telah 
terinfeksi HIV. Akan tetapi hasil yang 
didapat pada penelitian ini tidak sesuai 
dengan teori yang dijabarkan dan juga 
dengan hasil yang dilakukan oleh Ludy 
dkk 2005 pasien HIV mengalami 
malnutrisi dan sekitar 41,3% berstatus 
gizi buruk. 
14
 
Terdapat  beberapa faktor yang 
memungkin mengapa pada hasil 
penelitian ini ditemukan banyak pasien 
HIV/AIDS yang tidak memiliki status 
gizi kurang. Seperti penggunaan ARV 
yang bisa saja telah meningkatkan 
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imunitas dari pasien sehingga malnutrisi 
tidak terjadi, sesuai dengan data bahwa 
pasien HIV yang memiliki kadar limfosit 
<200 sel/mm3 hanya terdapat 7 orang. 
Hal ini juga sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Sandra 2009 bahwa 
pasien HIV/AIDS di Rumah Sakit 
Kanker Darmais terbanyak ditemui 
dengan status gizi normal.15 Selain itu, 
hasil penelitian dari Reuwpassa 2012 
juga sejalan dengan hasil penelitian ini, 
yang menyatakan bahwa pasien 
HIV/AIDS di RSUPN Cipto 
Mangunkusumo lebih banyak dijumpai 
status gizi normal dan lebih dengan total 
sebesar 74%.
6
 
Hubungan Antara Status Gizi dengan 
Kadar Limfosit CD4 
Data tersebut kemudian dianalisis 
dengan menggunakan uji chi- square 
akan tetapi data pada penelitian ini tidak 
memenuhi syarat uji chi- suare yang 
mana terdapat satu sel yang memiliki 
jumlah dibawah 5 sehingga uji chi-square 
tidak bisa dilakukan. Apabila analisis 
dengan uji chi- square tidak dapat 
dilakukan karena tidak memenuhi syarat, 
maka analisi dilanjutkan dengan 
menggunakan uji alternatif dari uji chi-
square yaitu uji Fisher. Pada uji Fisher 
didapatkan hasil p sebesar 0,66 (p>0,05) 
sehingga dapat dikatakan secara statistik 
bahwa status gizi tidak ada hubungannya 
dengan kadar limfosit CD4 pada pasien 
HIV/AIDS di Rumah Sakit Jiwa Sungai 
Bangkong Pontianak. 
Pada tinjauan pustaka, dikatakan 
bahwa limfosit CD4 merupakan target 
utama dari virus HIV, hal ini akan 
menyebabkan kadar limfosit CD4 akan 
berangsur menurun.
16
 Pada literatur yang 
lain juga dikatakan bahwa malnutrisi 
merupakan gejala klinis dari seseorang 
yang telah terinfeksi HIV.
5
 Sehingga hal 
ini dapat dikatakan bahwa secara tidak 
langsung kadar limfosit CD4 berbanding 
lurus dengan status gizi. Makin tinggi 
kadar limfosit CD4 maka status gizinya 
juga akan semakin membaik. 
Hasil dari penelitian ini sejalan 
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dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Sandra (2009) yang mana 
menyatakan tidak terdapat hubungan 
antara status gizi dengan kadar limfosit 
CD4. Penelitian yang dilakukan oleh 
Sandra ini menilai kadar limfosit CD4 
dengan status gizi sebelum mendapatkan 
terapi ARV.
15
  
Penelitian oleh Feleke 2016 yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
antara status gizi dengan kadar limfosit 
CD4 pada pasien yang sudah menjalani 
terapi ARV. Akan tetapi, meskipun 
secara statistik dinyatakan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara status gizi 
dengan kadar limfosit CD4, malnutrisi 
masih menjadi salah satu hal yang 
menjadi pertimbangan didalam kasus 
HIV/AIDS.
11
 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Oliveira 2013 tidak sejalan dengan hasil 
yang didapatkan pada penelitian ini. 
Oliveira menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara status gizi dengan kadar 
limfosit CD4 pada pasien Klinik Penyakit 
Infeksius Rumah Sakit Oswaldo Cruz 
Brazil.
7
 Pasien yang dijadikan sampel 
pada penelitian Oliveira merupakan 
pasien yang sedang menjalani rawat inap. 
Tidak menutup kemungkinan pasien 
yang dijadikan sampel tersebut selain 
mendapatkan terapi ARV yang dikontrol, 
intake nutrisi pun juga pastinya dikontrol 
oleh rumah sakit. 
Pasien yang menjadi sampel pada 
penelitian ini merupakan pasien yang 
menjalani rawat jalan dan data yang 
diambil merupakan data sekunder. Hal 
ini yang menjadi kelemahan dari 
penelitian ini yang mana peneliti tidak 
dapat menentukan bagaimana intake 
nutrisi dari sampel serta bagaimana 
kepatuhan pasien dalam meminum ARV. 
Sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Syafrizal 2011 bahwa terdapat 
hubungan antara kepatuhan dengan 
keberhasilan terapi ARV, yang mana 
tujuan dari terapi ARV adalah 
meningkatkan kadar limfosit CD4 pasien 
HIV agar tidak dengan mudah memasuki 
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fase AIDS, 
17
walaupun secara statistik 
status gizi tidak terdapat hubungannya 
dengan kadar limfosit CD4, akan tetapi 
pemantauan nutrisi penderita HIV/AIDS 
harus tetap menjadi perhatian. Karena 
selain pemberian ARV sebagai terapi, 
nutrisi sendiri akan meningkatkan 
pertahanan tubuh agar tidak lebih mudah 
terjangkit penyakit. 
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